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bsceso con gas en su interior (ﬂechas).
Varón de 72 an˜os, portador de una bioprótesis aórtica implantada en el 2010, se diagnosticó de endocarditis protésica por Enterococcus
aecalis a los 5 an˜os de la intervención. El ecocardiograma transesofágico mostró un absceso a nivel de la unión mitroaórtica, de 11 mm de
iámetro, con una vegetación de 9 mm adherida a la cara ventricular del velo no coronario.
Una tomografía axial computarizada (TAC) reveló un gran absceso con gas en su interior, a nivel de la raíz aórtica, que se extendía
acia el tracto de salida del ventrículo derecho. También se advertía la presencia de burbujas de gas en el interior del tronco de la arteria
ulmonar (ﬁg. 1). Una tomografía por emisión de positrones (PET)/TAC con 18F-ﬂuoro-2-desoxiglucosa (18F-FDG) conﬁrmó la extensión de
a infección en ambas localizaciones (ﬁg. 2A).
En la cirugía se reemplazó la prótesis infectada por un homoinjerto valvular aórtico criopreservado, suturado de manera subcoronaria.
as muestras quirúrgicas fueron positivas para el mismo  microorganismo aislado en la sangre. No se halló afectación macroscópica de la
rteria pulmonar principal. La pared libre del tracto de salida del ventrículo derecho fue explorada, y aunque se encontraba compactada,
u punción no obtuvo ningún producto patológico, descartando colecciones francas a ese nivel.
El postoperatorio transcurrió sin incidencias. La 18F-FDG PET/TAC de control no evidenció gas residual ni captación signiﬁcativa de
8F-FDG (ﬁg. 2B). Los hemocultivos de control fueron del mismo  modo negativos.
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Figura 2. PET/TAC. A) Captación a nivel del anillo aórtico (ﬂechas blancas) y alre-
dedor del absceso (ﬂechas grises). B) Postoperatorio. Resolución de la infección sin
presencia de gas residual.onﬁdencialidad de los datos. Los autores declaran que en este artículo no aparecen datos de pacientes.
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